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論 文 内 容 の 要 旨 
               
【目的】 
Ph陽性 ALLの予後は悪く，化学療法での 5年生存率は 20－30％と報告されている。そのため根治
的治療には同種造血幹細胞移植が必要であると考えられているが，非血縁同種骨髄移植（unrelated 
bone marrow transplantation：uBMT）に限った予後因子に関するまとまった報告はない。また，移
植時分子遺伝学的寛解（molecular complete remission：MCR）であることの予後への影響は未だ定
まっておらず，TKI（Tyrosine kinase inhibitor）世代では移植の予後因子に変化が生じている可能
性がある。そこで当科における Ph陽性 ALL患者の uBMT成績および予後因子の解析を行った。 
【対象】 
2001年 5月から 2010年 6月に，TKI治療後当科において uBMTを施行された Ph陽性 ALL患者 15
例。 
【方法】 
移植成績を後方視的に解析し，Kaplan-Meier法を用いて全生存割合（overall survival：OS）と無
白血病生存割合（leukemia free survival：LFS）を求め，単変量及び多変量解析を用いて予後因子
を解析した。 
【結果】 
3年 OSと LFSは各々72％と 53％であった。移植時 MCR患者と非 MCR患者で比較すると，3年 OSは
89％と 40％（p=0.006），3年 LFSは 79％と 0％（p=0.001）と共に有意差が認められた。また単変量
及び多変量解析を用いた予後因子解析では，血液学的第一寛解と MCRが共に OSと LFSを改善する有
意な予後因子であった。 
【結論】 
uBMT に限った今回の解析では移植時疾患状態が予後に影響する因子であり，中でも MCR の有無が
移植予後に大きく影響する可能性が示唆された。TKI世代では移植の予後因子に変化が生じている可
能性があり，今後大規模前向きコホート研究によるさらなる検証が必要である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病（Ph 陽性 ALL）の予後は悪く、化学療法での 5
年生存率は 20－30％と報告されている。そのため根治的治療には同種造血幹細胞移植が必要である
と考えられているが、非血縁同種骨髄移植（unrelated bone marrow transplantation：uBMT）に限
った予後因子に関する報告はない。また、移植時分子遺伝学的完全寛解（molecular complete 
remission：MCR）であることの予後への影響は未だ定まっていないが、Tyrosine kinase inhibitor
（TKI）による前治療が予後に影響を及ぼしている可能性がある。本研究では、大阪市立大学医学部
附属病院における Ph陽性 ALL患者に対する uBMTの成績及び予後因子の解析を行った。 
 2001年 5月から 2010年 6月までに，TKI治療後に uBMTを施行した Ph陽性 ALL患者 15例を対象と
した。移植成績を後方視的に解析し、Kaplan-Meier 法を用いて全生存率（overall survival：OS）
と無白血病生存率（leukemia-free survival：LFS）を求め、単変量及び多変量解析を用いて予後因
子を解析した。 
 移植後 3年 OSと LFSはそれぞれ 72％と 53％であった。移植時 MCR患者と非 MCR患者で比較すると、
3年 OSは 89％と 40％（p=0.006）、3年 LFSは 79％と 0％（p=0.001）であり、共に有意差が認めら
れた。また、単変量及び多変量解析を用いた予後因子解析では、血液学的第一寛解と MCR が共に OS
と LFSを改善する有意な予後因子であった。 
 本研究の結果、uBMT では移植時の疾患状態が予後に影響する因子であり、中でも MCR の有無が移
植予後に大きく影響する可能性が示唆された。TKIによる前治療で移植予後が改善している可能性が
あり、今後大規模前向きコホート研究による検証が必要であると考えられた。 
 本論文は，フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病に対する非血縁同種骨髄移植の治療成
績向上に有用な知見をもたらすものである。よって、本研究者は博士（医学）の学位を授与されるに
値するものと判定された。 
